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Abstract 
 
The patient coming to the radiology department will receive a patient instruction handout about the examination. 
The meaning of the instructions is to give information about the examination and to guide the patient to prepare 
correctly for the examination. The patient instructions are also meant to fix and avoid misunderstandings and to 
alleviate the possible fear and anxiety towards the examination. 
  
The purpose of this thesis was to develop patient instructions in English to the Radiology Department of Kuopio 
University Hospital Medical Imaging Center. The developed instructions were: The patient instructions for the 
MRI study, MRI examination of the lower abdomen and MRI study and CT scan of children under anesthesia. The 
aim of the patient instructions is to support empowering patient instruction and fill the quality criteria of the Kuo-
pio University Hospital. With the patient instructions, the non-Finnish, English-speaking patient gets to know 
about the examination and how to prepare for the examination. 
  
This thesis was made as a development work in co-operation with the Radiology Department of Kuopio University 
Hospital Medical Imaging Center. The development work resulted in three patient instructions in English. For the 
thesis, information was collected about the written patient instruction, magnetic resonance imaging and com-
puted tomography. The information was searched in different databases from journal and online articles, books 
and web pages. The current patient instructions were analysed with the analysis frame, which was made based 
on the theoretical background of the thesis. The first part of the analysis frame was about the empowering pa-
tient instruction and the second part was about the quality criteria of the written instructions of the Kuopio Uni-
versity Hospital. The patient instructions in English were made based on the analysis made of the original instruc-
tions. The contents, the order of the information and the design of the patient instructions was not changed com-
pared to the original instructions according to the wishes of the Radiology Department of the Kuopio University 
Hospital Medical Imaging Center. The instructions are written using as simple and as easy to understand sen-
tences and words as possible. The instructions are made using the instruction form of the Kuopio University Hos-
pital. They have the logo of the Kuopio University hospital, number of the patient instruction, publication date in 
the header and address information in the footer. In every instruction, the heading is the examination that is in 
question. The instructions proceed chronologically in subtitles from the preparation to the examination itself and 
aftercare. Last there is contact information. The instructions were written using the font Arial, fontsize 11 and 
line spacing one. 
 
The patient instructions were sent to the Kuopio University Hospital Medical Imaging Center electronically. The 
use and editing rights of the instructions were handed over to the Kuopio University Hospital Medical Imaging 
Center. In the future, radiographers can test the functionality of the patient instructions by asking feedback from 
the patients. They can develop the instructions by the results of the feedback. 
Keywords 
Magnetic Resonance Imaging, MRI, Computed tomography, CT, empowering patient instruction, patient instruc-
tion, quality criteria 
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1 JOHDANTO 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, § 5) määrittelee, että potilaalla on oikeus tietoon 
hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista sekä niiden vaikutuksista. 
Tämän lain kohdan toteutumiseen vaikuttaa merkittävästi potilasohjaus, joka onkin olennainen osa 
radiografiatyötä. Diagnostisissa tutkimuksissa potilasohjauksen avulla pyritään antamaan potilaalle 
kaikki hänen tarvitsemansa tieto tutkimuksesta ottaen huomioon hänen tiedon tarpeensa ja ymmär-
tämisen tasonsa. (Ryhänen 2007.) Ohjauksen avulla potilaan tulisi voida osallistua omaan hoitoonsa 
ja tehdä omaan terveyteensä ja hoitoonsa liittyviä päätöksiä. Potilasohjauksen tarkoitus on myös 
tukea potilaan omia voimavaroja, jotta hän olisi aktiivisempi ja kykenisi hoitamaan itseään mahdolli-
simman hyvin. (VeTe 2011.) 
  
Radiologian osastolle tutkimukseen tulevan potilaan ohjaus tapahtuu sekä suullisesti että kirjallisesti. 
Ennen kuin potilas saapuu tutkimukseen, hän on saanut siitä tietoa lähettävältä lääkäriltä ja kirjalli-
sesta potilasohjeesta. Radiologian osastolla potilas saa suullista ohjausta ennen tutkimusta, sen ai-
kana ja tutkimuksen jälkeen. Ennen tutkimusta annettavan potilasohjeen tarkoitus on antaa poti-
laalle hänen tarvitsemansa tieto tulevasta tutkimuksesta ja ohjata häntä toimimaan oikein esimer-
kiksi tutkimukseen valmistautumisessa. Potilasohjeen tarkoitus on myös korjata ja välttää tutkimuk-
seen liittyviä väärinkäsityksiä sekä lievittää mahdollista tutkimukseen liittyvää pelkoa ja ahdistusta. 
(Alaperä ym. 2006, 65–67.) 
  
Keväällä 2016 aloimme miettiä aihetta opinnäytetyöllemme. Olimme kiinnostuneita potilasohjauk-
sesta ja keskusteltuamme opinnäytetyöstä tuutor-opettajamme kanssa opinnäytetyön aiheeksi muo-
dostui vieraskielisten potilasohjeiden kehittäminen.  Kysyimme Kuopion yliopistollisen sairaalan Ku-
vantamiskeskuksen Radiologian osastolta, olisiko heillä tarvetta englanninkielisten potilasohjeiden 
kehittämiselle. Radiologian osastolta saimme muutamia potilasohjeita, joista he tarvitsisivat englan-
ninkieliset versiot. Näistä potilasohjeista valitsimme kolme magneetti- ja tietokonetomografiatutki-
muksiin liittyvää ohjetta, sillä koimme ne mielenkiintoisimmiksi. 
  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää nykyisten suomenkielisten potilasohjeiden analyysin 
tulosten perusteella kirjalliset englanninkieliset potilasohjeet magneettitutkimukseen tulevalle poti-
laalle (Liite 1), alavatsan magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle (Liite 2) ja anestesiassa tapahtu-
viin lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimuksiin (Liite 3). Nykyisten potilasohjeiden ana-
lyysi tapahtui muodostamamme analyysirungon avulla. Analyysirunko perustuu voimavaraistavan 
potilasohjauksen osa-alueisiin sekä Kuopion yliopistollisen sairaalan kirjallisten potilasohjeiden laati-
misen ohjeisiin. Englanninkieliset potilasohjeet tulevat Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamis-
keskuksen Radiologian osaston käyttöön. Kirjallisten ohjeiden tavoitteena on tukea voimavaraistavaa 
potilasohjausta ja täyttää Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Radiologian osaston 
laatukriteerit. 
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2 VOIMAVARAISTAVA POTILASOHJAUS JA LAATUKRITEERIT KIRJALLISISSA POTILASOHJEISSA 
 
Potilasohjauksen avulla potilas saa tietoa omasta terveydestään ja hoidostaan, jolloin hän kykenee 
toimimaan tietojensa varassa (Eloranta, Katajisto ja Leino-Kilpi 2014, 64). Erilaisten diagnostisten 
tutkimusten aikana ohjauksen tavoite on lievittää potilaan jännitystä ja kipua, luoda potilaalle luotta-
muksen tunnetta ja korjata vääriä tietoja. Se, että potilaalla on realistinen kuva tutkimuksesta, sii-
hen liittyvistä tuntemuksista ja riskeistä lisää potilaiden tyytyväisyyttä annettuun tietoon. (Ryhänen 
2007.) 
  
Kirjallisesta potilasohjeesta potilaan on tarkoitus saada tietoa tulevasta tutkimuksesta niin, että hän 
osaa valmistautua siihen. Potilaan äidinkieli, hänen yksilölliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdolli-
suuksien mukaan otettava hänen hoidossaan huomioon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
1992/785, §3). Kirjalliset ohjeet ovat tärkeässä osassa, jotta potilas saa tarvitsemansa tiedot ennen 
tutkimusta ja sen jälkeen. Kirjallisten ohjeiden avulla kasvatetaan potilaan tietämystä sekä vastataan 
hänen kysymyksiinsä tutkimukseen liittyen. Kirjallisen ohjeen avulla voidaan välttää ja korjata vää-
rinkäsityksiä sekä vähentää ahdistuneisuutta. Lisäksi ohjeet tukevat potilaan itsemääräämisoikeutta 
terveydenhuollossa. (Alaperä ym. 2006, 66.) 
 
2.1 Voimavaraistava potilasohjaus 
 
Voimavaraistuminen tarkoittaa voimaantumista, sisäistä hallintaa sekä tunnetta siitä, että oma elämä 
on otettu haltuun. Voimavaraistumisen saavuttamiseksi tärkeää on vastavuoroisuus, kunnioitus ja 
aktiivinen osallistuminen. Voimavaraistavassa potilasohjauksessa on tarkoituksena kartuttaa potilaan 
tietoja ja taitoja, joiden avulla hän kasvattaa voimavarojaan ja on kykenevä päättämään omaan sai-
rauteensa tai tutkimukseensa liittyvistä asioista. Potilaalla on keskeinen rooli voimavaraistavassa po-
tilasohjauksessa, sillä hänen vastuullaan on osallistua ohjaukseen ja siihen liittyvään päätöksente-
koon. Potilas tekee myös omia elämäänsä liittyviä päätöksiä ohjauksesta saamansa tiedon perus-
teella. (Virtanen 2014.) Voimavaraistava potilasohjaus voidaan jakaa tiedoltaan hallinnantunteen eri 
ulottuvuuksiin. Näitä hallinnantunteen osa-alueita ovat bio-fysiologinen, toiminnallinen, sosiaalis-
yhteisöllinen, kokemuksellinen, eettinen ja ekonominen osa-alue. Kaikki nämä osa-alueet tulisi olla 
huomioituna kirjallisessa potilasohjeessa. (Ryhänen 2007.) 
  
Bio-fysiologinen osa-alue tarkoittaa kaikkia niitä fyysisiä oireita ja tuntemuksia, joita potilaalle voi 
tulla ennen tutkimusta tai toimenpidettä, sen aikana tai sen jälkeen. Mahdollisia oireita ovat esimer-
kiksi varjoainereaktiot ja munuaisten toiminnan häiriöt. Mikäli tutkimuksessa käytetään ionisoivaa 
säteilyä, siitä tulee kertoa potilasohjeessa. Potilaalla tulee olla tietoa mahdollisesta varjoaineen käy-
töstä, potilaan omista lääkkeistä, esilääkityksestä ja ravitsemusohjeista ennen tutkimusta. Fyysisiä 
tuntemuksia tutkimuksen aikana voi olla esimerkiksi kipu. Ohjeessa on hyvä mainita, onko tutkimus 
kivuton tai kivulias. (Ryhänen 2007; Leino-Kilpi, Mäenpää ja Katajisto 1999, 32-34.) 
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Toiminnallisen osa-alue tarkoittaa potilaan omia toimintoja, jotka edistävät potilaan tunnetta omasta 
hallinnastaan. Potilasohjeessa on kerrottu, miten potilaan on toimittava ennen tutkimusta, sen ai-
kana ja sen jälkeen, jotta tutkimus onnistuu. Ohjeiden tulee olla konkreettisia, jotta potilaan on 
helppo noudattaa niitä (Hyvärinen 2005). Esivalmisteluohjeena voi olla esimerkiksi neljän tunnin 
paasto ennen tutkimusta ja jälkihoito-ohjeena vuodelepo. Ohjeessa on mainittava myös, mikäli esi-
valmisteluja tai jälkihoitoa ei tarvita. (Ryhänen 2007; Leino-Kilpi ym. 1999, 32-34.) 
  
Sosiaalis-yhteisöllisen hallinnantunteen myötä potilas kokee kuuluvansa sosiaaliseen yhteisöönsä ja 
kokee hoidollisen ympäristönsä tukevan sisäistä hallintaansa. Osa-alue toteutuu, kun potilasohjeessa 
on kerrottu, kuka tutkimuksen tekee ja miten potilasta tarkkaillaan tutkimuksen aikana. Ohjeessa 
voidaan esimerkiksi kertoa, että hoitajilla on näkö- ja kuuloyhteys potilaaseen koko tutkimuksen ajan 
ja mikäli se on tutkimuksen kannalta mahdollista, potilas voi ottaa tutkimushuoneeseen mukanaan 
saattajan. Nämä tiedot luovat turvallisuuden tunnetta erityisesti pelokkaille potilaille. (Ryhänen 
2007; Leino-Kilpi ym. 1999, 32-34.) 
  
Kokemuksellisen osa-alueen avulla potilas hyödyntää aiempaa tietoaan ja kokemuksiaan. Aiemmin 
tutkimuksessa ollut potilas osaa kuvitella mitä tutkimuksessa tapahtuu. Potilasohjeessa on kuvailtu, 
miten tutkimus etenee ja minkälaisia tuntemuksia se voi aiheuttaa. Näitä tuntemuksia kuvaillaan tut-
tujen asioiden kautta, jotta potilaan on helpompi hahmottaa ne. Esimerkiksi varjoaineen kerrotaan 
voivan aiheuttaa lämmön tunnetta tai metallin makua suuhun. Laitteen rakenteesta on hyvä kertoa 
esimerkiksi magneettitutkimusten ohjeessa mahdollisen ahtaan paikan kammon vuoksi. Etukäteen 
tutkimuksesta saadut realistiset tiedot lievittävät potilaan pelkoja tutkimusta kohtaan ja hän osaa 
valmistautua siihen henkisesti. (Ryhänen 2007, Leino-Kilpi ym. 1999; 32-34.) 
  
Hallinnantunteen eettinen osa-alue koskee potilaan tunnetta siitä, että hän on ainutlaatuinen, hoito-
henkilökunta toimii hänen parhaakseen ja pitää häntä yksilönä. Potilaille yksityisyys on tärkeä asia, 
jota riisuutuminen voi loukata. Riisuutuminen voi myös jännittää potilaita. Siksi potilasohjeessa tulee 
olla mainittuna, kuinka paljon potilaan on riisuttava tutkimuksen onnistumiseksi ja saako hän sairaa-
lan suojavaatteen päällensä. Ohjeessa voi olla myös mainittuna, millaiset vaatteet eivät häiritse esi-
merkiksi magneettitutkimusta. (Ryhänen 2007, Leino-Kilpi ym. 1999; 32-34.) 
  
Ekonominen osa-alue muodostuu potilaan kyvystä selviytyä tutkimuksen aiheuttamista kuluista. Kir-
jallisessa potilasohjeessa voi olla mainittuna, että tutkimusten kustannukset kuuluvat vuodeosasto- 
ja poliklinikkamaksuihin. Kesken työpäivän tehtävistä tutkimuksista on mahdollisuus saada käyntito-
distus. Potilasohjeessa tulee olla mainittu, mikäli potilas tarvitsee tutkimuksen vuoksi sairauslomaa. 
(Ryhänen 2007; Leino-Kilpi ym. 1999, 32-34.) 
 
2.2 Laatukriteerit kirjallisissa potilasohjeissa 
 
Potilasohje palvelee tietyn laitoksen, eli tässä tapauksessa Kuopion yliopistollisen sairaalan, henkilö-
kuntaa ja potilaita. Yksittäisen potilasohjeen kirjoittamiseen auttaa valmis ohjepohja. Silloin on sel-
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keä linjaus muun muassa yhteystietojen ilmoittamiseen. Lisäksi ohjepohjan avulla kirjoittamista hel-
pottaa yhteinen sopimus esimerkiksi potilaan puhuttelusta tai lääketieteellisten termien käytöstä. 
(Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 34.) Laatukriteereinä toimivat Kuopion yliopistollisen sairaalan 
kirjallisten potilasohjeiden laatimisen ohjeet (liite 4). 
  
Ennen ohjeiden laatimista tulee tarkastaa, onko organisaatiossa olemassa aiempaa ohjetta. Ohjeet 
ovat olemassa suomeksi, mutta tarvetta on englanninkielisille ohjeille. Ohjetyyppi on tässä opinnäy-
tetyössä potilasohje, joka annetaan tai lähetetään potilaalle. Sen sisällössä tulee käydä ilmi selvitys 
tulevasta tutkimpilkuksesta, selvitys hoidosta tai toimenpiteestä, valmistautuminen tutkimukseen 
tuloon ja mahdollinen kotihoito-ohje. Ohjeen tiedoissa tulee käydä ilmi laatija, joka voi olla työryhmä 
tai yksittäinen henkilö. Tässä tapauksessa laatijana ovat opinnäytetyön tekijät. Sen lisäksi tulee 
käydä ilmi vastuuhenkilö, joka voi olla sama kuin laatija. Tässä tapauksessa vastuuhenkilö tulee 
Kuopion yliopistollisesta sairaalasta, sillä hän tarkistaa sisällön oikeellisuuden ja riittävyyden. Hyväk-
syjä hyväksyy ohjeet noudatettaviksi ja julkaistaviksi. Hyväksyjä on palveluyksikön eli Kuopion yli-
opistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Radiologian osaston johtaja, osastonhoitaja tai muu esi-
mies. (Ohjeiden laatiminen ja ylläpito 2016.) 
  
Laatukriteerejä ovat hyvän potilasohjeen kriteerit. Kirjoittaminen aloitetaan tärkeämmästä asiasta ja 
edetään vähemmän tärkeään (Ohjeiden laatiminen ja ylläpito 2016). Tärkeysjärjestyksen avulla poti-
las saa käsityksen olennaisimmista asioista, joita potilasohjeella tarkoitetaan. (Alaperä ym. 2006, 
67.) Ohjeessa mainitaan ohjeen sisältö ja tarkoitus (Ohjeiden laatiminen ja ylläpito 2016).  Otsikoi-
den tehtävä on auttaa jäsentämään sisältöä. Otsikoiden tekstin muotoilu on myös yksi osa ulkoasua. 
(Hyvärinen 2005, 1769.) 
  
Laatukriteereihin kuuluu huomioida kohderyhmä, joille potilasohjeet tehdään (Ohjeiden laatiminen ja 
ylläpito 2016). Anestesiassa tehtävien lasten tietokonetomografia- ja magneettitutkimusten ohje on 
suunnattu lapsille ja heidän huoltajilleen. Magneettitutkimukseen tulevan potilaan ohje ja alavatsan 
magneettitutkimuksen potilasohje voi olla suunnattu minkä ikäiselle ja taustaiselle potilaalle tahansa. 
Hyvän potilasohjeen alussa on kerrottu, kenelle ohje on tarkoitettu ja kuka on lukija (Alaperä ym. 
2006, 67). Ohjeiden tulisi olla lisäksi riittävän tiiviitä ja tekstirakenteeltaan yleiskielellä kirjoitettuja 
niin, että erilaiset ihmiset ymmärtävät niitä (Lääkärilehti 2012). Lauseiden tulee olla tarpeeksi lyhyitä 
(Ohjeiden laatiminen ja ylläpito 2016). Tällöin tutkimukseen tulevan potilaan tai omaisen on hel-
pompi ymmärtää ja seurata sisältöä. Tiedetään, että toimivassa potilasohjeessa tulee perustella esi-
merkiksi syy miksi potilas joutuu valmistautumaan tietyllä tavalla. Potilasohjeen tulee olla siis infor-
matiivinen, tarkka ja ajan tasalla. Kehitettävät potilasohjeet ovat suhteellisen lyhyitä ja niiden teksti 
tulee olemaan helppolukuista. (Hyvärinen 2005.) Potilasohjeissa tulee olla selkeä kappalejako ja 
asian hahmottamiseksi käytetään väliotsikoita (Ohjeiden laatiminen ja ylläpito 2016.) 
  
Helppolukuisuutta auttaa, etteivät kappaleet ja virkkeet ole turhan lyhyitä tai pitkiä. Sen lisäksi kap-
palejako vaikuttaa potilasohjeen ulkoasuun. Tekstin tulee olla oikein kirjoitettua, jotta sitä on helppo 
ymmärtää, eikä silloin pääse syntymään asioiden merkityseroja tai tulkintavaikeuksia. Väliotsikot vai-
kuttavat myös ulkoasuun, sillä ne kertovat ensisilmäyksellä, millaisista asioista potilasohje koostuu. 
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Ne auttavat kokoamaan asiakokonaisuutta, jos niitä ei laiteta ohjeeseen liikaa. (Hyvärinen 2005.) 
Potilasohjeissa tulee olla kerrottuna, missä tilanteessa potilaan tulee ottaa yhteyttä henkilökuntaan 
ja yhteystiedot sitä varten. (Ohjeiden laatiminen ja ylläpito 2016). 
 
2.3 Kansainvälinen potilasohje 
 
Vieraskieliset potilaat ovat terveydenhuollossa arkipäivää. Heidän kanssaan kommunikoinnissa ja 
ymmärtämisen varmistamisessa voidaan hyödyntää kirjallista potilasohjetta. Kirjallisten ohjeiden 
kohdalla on huomioitava esimerkiksi osaako potilas lukea ja mistä hän on kotoisin. Joissain kulttuu-
reissa tiedon siirtäminen tapahtuu perinteisesti suullisesti, jolloin potilas ei välttämättä pidä kirjallista 
ohjetta yhtä merkityksellisenä. Kirjallisten ohjeiden on oltava selkeitä ja asiakasryhmilleen kohden-
nettuja eli niissä tulee ottaa huomioon kulttuuriset seikat. (Suokas 2008, 57-58.) 
  
Löysimme potilasohjeiden tekemisen tueksi tarkoitetun englanninkielisen oppaan, josta välittyy hie-
man samanlaisia ajatuksia selkeään ohjeeseen, joita olemme jo löytäneet. Ohjeen tekemistä varten 
on hyvä miettiä tavoitteita, joita ohjeelta toivotaan. Työstämisvaiheessa on hyvä lähteä liikkeelle 
siitä, kenelle ohjeet tehdään. Ohje voi olla tarkoitettu esimerkiksi poliklinikka- tai lapsipotilaalle. Li-
säksi on hyvä pohtia muun muassa, mitä potilas haluaa tietää tutkimuksesta ja mitä hänen tarvitsee 
tietää. Oppaan mukaan ohjetta kirjoittaessa tulee huomioida myös kulttuuriset, ekonomiset, kielelli-
set, psykososiaaliset ja fyysiset tekijät. On esimerkiksi mietittävä, mille ikäryhmälle ohje on ja millä 
kielellä se tullaan kirjoittamaan. Työstämisvaiheessa on hyvä keskittyä ohjeen tavoitteeseen. Myös 
arvioinnissa pohditaan, ollaanko työssä päästy tavoitteeseen eli ovatko ohjeet selkeät. Tätä mietittä-
essä pohditaan, saavatko potilaat potilasohjeesta tarvitsemansa tiedon tutkimuksesta ja osaavatko 
he valmistautua siihen. Tätä kautta ohjeiden tulisi helpottaa myös työntekijöitä. (Cornet, Neal ja Or-
delt s.a., 6-8.) 
  
Cornetin, Nealin ja Ordeltin oppaassa (s.a., 7-8) korostetaan selkokielen käytön merkitystä potilas-
ohjeissa. Potilasohjetta kirjoitettaessa on muistettava, että usein sitä lukevilla henkilöillä ei ole aiem-
paa tietoa aiheesta ja heidän on vaikea ymmärtää esimerkiksi lääketieteellisiä termejä. Selkokieli 
tarkoittaa, että käytetään jokapäiväisiä, yleisesti tiedettyjä ja tunnettuja sanoja sekä eliminoidaan 
tekstistä epäolennaiset asiat. Tekstissä tulisi suosia lyhyitä sanoja ja käyttää johdonmukaisesti läpi 
ohjeen samoja sanoja. Oppaasta löytyy esimerkkejä sanoista, joita kannattaa käyttää vaikeampien 
sanojen tilalla. Esimerkiksi sanan physican sijaan kannattaa käyttää sanaa doctor. 
  
Kansainvälisestä oppaasta (Cornet, Neal ja Ordelt s.a. 6-9) potilasohjeiden kirjoittamiseen löytyy pal-
jon yhtäläisyyksiä voimavaraistavan potilasohjauksen ja ohjeiden kirjoittamisen laatukriteereiden 
kanssa. Laatukriteerien ja kansainvälisen oppaan mukaan potilasohjeen kohderyhmän on oltava sel-
keästi mainittu ohjeessa, ohjeen on oltava rakenteeltaan selkeä, edettävä tärkeimmästä asiasta vä-
hemmän tärkeisiin asioihin ja siinä käytettyjen lauseiden on oltava riittävän lyhyitä ja sanojen yleis-
kieltä. Voimavaraistavassa potilasohjauksessa otetaan huomioon kulttuuriset, ekonomiset, kielelliset, 
psykososiaaliset ja fyysiset alueet samoin kuin kansainvälisessä oppaassa. Molemmissa tavoitteena 
on, että potilas tuntee voivansa osallistua tutkimukseen ja siihen liittyvään päätöksentekoon sekä 
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vaikuttaa tutkimuksen onnistumiseen omalla toiminnallaan. Kansainvälisen oppaan, voimavaraista-
van potilasohjauksen ja ohjeiden laatukriteerien perimmäinen tavoite on auttaa ohjeen laatijaa luo-
maan ohje, jonka avulla potilas tietää millaiseen tutkimukseen hän on tulossa ja osaa valmistautua 
siihen. (Cornet, Neal ja Ordelt s.a. 6-9; Ryhänen 2007; Ohjeiden laatiminen ja ylläpito 2016; Alaperä 
2006, 67.) 
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3 MAGNEETTI- JA TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUKSET 
 
Magneetti- ja tietokonetomografiatutkimuksilla voidaan molemmilla kuvantaa ihmisen kehoa saaden 
aikaan leikekuvia. Magneettikuvien aikaansaamiseksi käytetään erilaisia magneettikenttiä. Magneet-
tikuvaus soveltuu hyvin esimerkiksi vatsan, tuki- ja liikuntaelimistön sekä keskushermoston tutkimi-
seen. (STUK 2016a.) Tietokonetomografiatutkimuksissa käytetään kuvien aikaansaamiseksi ionisoi-
vaa säteilyä ja tietokonetomografian avulla voidaan tutkia esimerkiksi päätä ja vartaloa (Woodward 
2014, 697). 
 
3.1 Magneettitutkimus ja sen kulku 
 
Magneettikuvauksella (MK, Magnetic Resonance Imaging, MRI) ihmisen kehosta saadaan muodos-
tettua erisuuntaisia leikekuvia ydinmagneettisen resonanssin avulla. Se sopii hyvin vettä ja rasvaa 
sisältävien kudosten tutkimiseen, sillä ne sisältävät paljon vetyä. Kun vetyä sisältävä kokonaisuus 
asetetaan magneettikuvauslaitteen (kuva 1) muodostamaan ulkoiseen magneettikenttään, kaikkien 
siinä olevien atomien pyörimisliike samansuuntaistuu. Tämän jälkeen alueelle kohdistetaan radiotaa-
juinen signaali, joka muuttaa atomien pyörimisliikettä. Kun signaali lopetetaan, atomien pyörimisliike 
palautuu takaisin magneettikentän suuntaiseksi. Palautumisvaiheessa atomit lähettävät radiotaajui-
sen signaalin, jota magneettikuvauslaite mittaa. Mittaamalla saadaan selville atomien paikka ja omi-
naisuudet, joiden avulla tietokone muodostaa magneettikuvat. (Blanco Sequeiros 2016.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 1. Kuopion yliopistollisen sairaalan magneettikuvauslaite (Turunen 2017–01-19a). 
 
Magneettikuvaus on hyvin laaja tutkimusmenetelmä ja sillä voidaan tutkia pieniäkin kehon rakenteita 
ja poikkeavuuksia - erityisesti pehmytkudoksia. Yksi magneettikuvauksen eduista on se, ettei siinä 
käytetä ionisoivaa säteilyä (Blanco Sequeiros 2016). Yleisimpiä magneettitutkimuksia ovat esimer-
kiksi keskushermoston eli pään ja selkäytimen sekä liikuntaelimistön tutkimukset. Lisäksi voidaan 
tutkia esimerkiksi haimaa ja maksaa. (Eisenberg ja Margulis 2011, 93.) Tutkimuksen aikana voidaan 
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käyttää laskimoon annettavaa gadoliniumpitoista kontrastiainetta, joka poistuu munuaisten kautta, 
minkä vuoksi potilaalta varmistetaan verikokein munuaisten toiminta ennen tutkimusta. Gadoli-
niumia sisältävää kontrastiainetta ei saa antaa potilaille, joilla on vaikea munuaisten vajaatoiminta.  
(Aronen, Niemi ja Dean 2016.)  
  
Ennen tutkimukseen tuloa potilaan tulee tutustua ja valmistautua tutkimukseen potilasohjeen avulla. 
Tutkimus ei estä syömistä tai juomista, ja tarvittavat lääkkeet saa ottaa normaalisti. (Eisenberg ja 
Margulis 2011, 104.) Magneettikuvauslaitteen magneettikenttä ulottuu myös laitteen ulkopuolelle ja 
vetää puoleensa ferromagneettisia eli esimerkiksi kobolttia ja rautaa sisältäviä esineitä. Tämän 
vuoksi potilaalle kerrotaan jo potilasohjeessa ja ennen tutkimusta, että hänen on jätettävä esimer-
kiksi korut, puhelin ja lompakko kuvaushuoneen ulkopuolelle. Magneettikenttä voi aiheuttaa esimer-
kiksi sydämentahdistimeen toimintahäiriöitä tai lämmittää kehon sisällä olevia implantteja. Tämän 
vuoksi potilas täyttää esitietolomakkeen, jonka avulla selvitetään, onko potilaalle turvallista tehdä 
magneettikuvaus. (Lammentausta 2016.) 
  
Magneettitutkimus kestää noin 45 minuuttia riippuen tutkimuksesta. Potilas asetetaan tutkimuspöy-
dälle mahdollisimman mukavaan asentoon, jotta hän voi maata kuvaustunnelissa liikkumatta tutki-
muksen ajan. Potilaalle kerrotaan, että kuvauslaite on äänekäs, minkä vuoksi hän saa tutkimuksen 
ajaksi kuulosuojaimet tai korvatulpat. Kuulosuojaimien kautta potilaalle voidaan antaa toimintaoh-
jeita ja niiden kautta hän voi myös kuunnella musiikkia.  Potilas saa kuulosuojainten lisäksi hälytys-
kellon, jota hän voi soittaa, mikäli hän ei kykene olemaan tutkimuksessa. (McRobbie, Moore, Graves 
ja Prince 2010, 14.) Liike voi aiheuttaa artefaktia eli epätarkkuutta kuviin (Lammentausta 2016). 
Klaustrofobisten potilaiden kohdalla voidaan antaa esilääke rauhoittamaan potilasta. (Husso 2016). 
Kun potilas on valmiina tutkimuspöydällä, aloitetaan kuvaus ottamalla suunnittelukuva, jonka avulla 
varsinaiset kuvasarjat suunnitellaan. Potilasta tarkkaillaan koko tutkimuksen ajan näkö- ja kuuloyh-
teyden avulla. (McRobbie ym. 2010, 17–18.) 
  
Tutkimuksen jälkeen potilas otetaan pois kuvaustunnelista ja kysytään vointia. Jos tutkimuksessa on 
käytetty kontrastiainetta, kanyyli otetaan pois. Yleensä magneettitutkimus ei tarvitse jälkitoimenpi-
teitä, vaan potilas saa lähteä heti kotiin. (McRobbie ym. 2010, 19.) 
 
3.2 Alavatsan magneettitutkimus 
 
Alavatsan alueen magneettitutkimuksia tehdään esimerkiksi, kun epäillään umpilisäkkeen tulehdusta, 
kasvainta, tyrää tai on ilmennyt pitkittynyttä vatsakipua (Pääkkö 2014, 437–439). Valmistautuminen 
tapahtuu potilasohjeen avulla ennen magneettitutkimuksen alkua. Gynekologiseen alavatsan mag-
neettitutkimukseen tullessa potilaan kuuluu olla syömättä neljä tuntia ennen tutkimuksen alkua, 
lääkkeet saa ottaa normaalisti, sekä juoda vettä. Vessassa käyntiä tulee välttää tunti ennen tutki-
muksen alkamista. Ei-gynekologisessa alavatsan magneettitutkimuksessa potilas saa ohjeiden mu-
kaan juoda ja syödä normaalisti ennen tutkimusta. Vessassa käyntiä tulee välttää tunti ennen tutki-
musta. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2014.) 
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Mikäli potilas tulee gynekologiseen alavatsan magneettitutkimukseen, hän voi halutessaan laittaa 
vaipat jalkaan tutkimuksen ajaksi. Tutkimuksen alussa potilaalle laitetaan geeliä peräsuoleen ja nai-
sille myös emättimeen, jotta rakenteet erottuvat kuvissa paremmin. Lisäksi potilaalle voidaan antaa 
suoliston liikettä hillitsevää lääkettä. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2014.) Magneettitutkimuksessa 
voidaan käyttää varjoainetta, joten kyynärtaipeeseen laitetaan kanyyli valmiiksi (McRobbie ym. 
2010, 19). Tutkimuksen aikana potilas makaa selällään kuvauslaitteessa. Tutkimus kestää noin puoli 
tuntia. Tämän jälkeen potilas saa käydä vessassa ja lähteä kotiin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 
2014.) 
 
3.3 Tietokonetomografiatutkimus ja sen kulku 
 
Tietokonetomografialla (TT, Computed Tomography, CT) voidaan kuvantaa ihmisen keho kokonaan. 
Siinä kuvattavasta kohteesta saadaan muodostettua viipalemaisia poikkileikekuvia ionisoivan säteilyn 
avulla. (Woodward 2014, 697.) Ionisoivalla säteilyllä tarkoitetaan säteilyä, jolla on niin paljon ener-
giaa, että se kykenee irrottamaan aineen atomeista elektroneja tai rikkomaan aineen molekyylejä 
(STUK 2015). Ionisoiva säteily etenee aineessa, kunnes se vuorovaikuttaa sen kanssa joko siroa-
malla tai absorboitumalla eli imeytymällä siihen. Mitä tiheämpää aine on, sitä enemmän säteily vuo-
rovaikuttaa sen kanssa. Tästä syystä potilaan läpäisseessä säteilyssä on intensiteettivaihteluita, jotka 
tietokonetomografialaite tallentaa. (Jurvelin 2005, 32-36.) Tietokonetomografialaitteen (kuva 2) 
röntgenputki pyörii potilaan ympäri, jolloin saadaan erisuuntaisia kuvia, joista tietokone laskee ku-
vankäsittelyalgoritmien avulla poikkileikekuvat kohteesta. Kuvat ovat harmaasävyisiä ja niissä tiheä 
aine näkyy vaaleana ja harva aine tummana. (Woodward 2014, 697-699.) 
 
  
KUVA 2. Kuopion yliopistollisen sairaalan tietokonetomografialaite (Turunen 2017-01-19b). 
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Yleisimpiä tietokonetomografiatutkimuksia ovat sisäelinten, luuston ja pään tutkimukset. Joskus voi-
daan kuvata mm. sydämen valtimoita, eli tehdä koronaaritutkimuksia. Tietokonetomografiaa käyte-
tään esimerkiksi syövän diagnosoinnissa ja seurannassa. Tietokonetomografiaohjatusti voidaan ottaa 
myös näytteitä esimerkiksi luussa olevasta kasvaimesta. (Woodward 2014, 702-712.) 
  
Tietokonetomografiatutkimuksessa potilaalle voidaan antaa laskimoon tai ruumiin onteloon jodipi-
toista, munuaisten kautta poistuvaa varjoainetta. Sitä käytetään, mikäli halutaan tehostaa kuvissa 
näkyvää kudoskohtaisen tiheyden vaihtelua. Ennen varjoaineen antamista munuaisten toiminnasta 
kertova seerumin kreatiniiniarvo tulisi varmistaa verikokein vanhojen potilaiden kohdalla tai jos epäil-
lään munuaisten vajaatoimintaa. Potilaalta tulee myös varmistaa ennen varjoaineen antamista, onko 
hän allerginen jodille, sillä jodi voi aiheuttaa pahimmassa tapauksessa anafylaktisen reaktion. (Aro-
nen, Niemi ja Dean 2016.) Mikäli potilas on aiemmin saanut lievän allergisen reaktion varjoaineesta 
kuten ihottumaa tai nenän tukkoisuutta, potilaalle voidaan radiologin harkinnan mukaan antaa en-
naltaehkäisevänä lääkkeenä kortisonia kuten prednisolonia (Saari 2016). 
  
Tietokonetomografiatutkimus on helppo, kivuton ja nopea tutkimus. Tutkimus kestää noin 15 mi-
nuuttia, mutta itse kuvaustilanne kestää alle 30 sekuntia. Ennen tutkimusta potilaalta varmistetaan 
mahdollinen raskaus, sillä tavallisesti tutkimusta ei tehdä raskaana olevalle. Kuvauksen aikana poti-
las makaa liikkumatta tutkimuspöydällä, joka liikkuu muutaman kerran edestakaisin gantryn läpi. 
Kuvauksen aikana potilaalle voidaan antaa hengitys- ja toimintaohjeita. Varjoaineen poistumisen no-
peuttamiseksi potilasta kehotetaan juomaan paljon nestettä tutkimuksen jälkeen. (Eisenberg ja Mar-
gulis 2011, 81-83.) 
 
3.4 Lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimus anestesiassa 
 
Magneettitutkimus on varteenotettava vaihtoehto lapselle, sillä siinä ei käytetä ionisoivaa säteilyä. 
Esimerkiksi lasten sisäelinten muutosten, kasvainten, sappirakon, sappiteiden ja tulehduksellisten 
suolistosairauksien tarkin kuvantamismenetelmä on magneettitutkimus. Tietokonetomografiatutki-
muksia tehdään lapsille esimerkiksi suurienergisten vammojen vakavuuden ja vaikeusasteen selvittä-
miseksi tai kun epäillään akuuttia aivotapahtumaa. Tietokonetomografiatutkimuksilla voidaan myös 
selvittää esimerkiksi natiiviröntgenkuvissa epäselviksi jääneet rangan murtumat tai keuhkolöydökset. 
(Niskanen, Laurema, Kivisaari, Perhomaa, Tanskanen 2016; STUK 2012.) 
  
Lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimuksissa anestesiamuotona käytetään sedaatiota tai 
yleisanestesiaa eli nukutusta. Yleensä alle kouluikäisten tutkimukset tehdään anestesiassa. (Sved-
ström 2016.) Tämä johtuu siitä, että tutkimuksissa potilas joutuu olemaan kauan paikallaan tutki-
muksen onnistumiseksi. Lisäksi etenkin magneettitutkimuksissa laite on isoääninen ja aukot ovat 
kapeita, mikä saattaa pelottaa lasta. Myös lapsen yhteistyökyky oudossa ympäristössä ja vieraiden 
ihmisten ympäröimänä voi olla arvaamatonta. (Annila ja Meretoja 1998.) On kuitenkin vaikeaa mää-
ritellä ikäluokkaa, jolloin anesteisaa tarvitaan. Tapauskohtaisesti anestesiaa mietittäessä otetaan 
huomioon lapsen ikä, kehitys ja yhteisymmärrys (Keituri ja Laine 2012). 
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Nukutusta varten lapsen tulee valmistautua olemalla ravinnotta kuusi tuntia ennen toimenpidettä, 
sillä muuten vatsan sisältöä voi päätyä hengitysteihin. Säännöllisesti otettavat lääkkeet saa ottaa 
aamulla pienen vesimäärän kanssa, mutta muuten juominen tulee lopettaa kaksi tuntia ennen tutki-
muksen alkua. (Erämies 2015.) Lapselle ja hänen vanhemmilleen selitetään ymmärrettävästi ennen 
nukutusta tai sedaatiota mitä tulee tapahtumaan ja miten tutkimuksessa edetään. Lapselle puhutta-
essa valitaan sanoja, jotka hän ymmärtää ja hänelle voidaan näyttää etukäteen esimerkiksi kirjan 
avulla mitä tullaan tekemään. (Keituri ja Laine 2012.) 
  
Ennen anestesiaa lapselle annetaan esilääkettä, joka esimerkiksi rauhoittaa lasta ja estää pahoin-
vointia sekä mahan tyhjenemistä. Lapselle avataan ennen tutkimusta suoniyhteys nesteinfuusion ja 
tarvittavien lääkkeiden antamista varten (Tunturi 2013). Ennen kanyylin laittamista pistokohtaan 
voidaan sivellä ihon pinnan puuduttavaa pintapuudutetta, jolloin pistäminen ei satu ja kokemus voi 
olla mukavampi lapselle. Lapsi voi tulla nukutustilaan vanhemman saattelemana ja hänellä voi olla 
esimerkiksi pehmolelu mukana jännityksen lievittämiseksi. Pienen lapsen voi nukuttaa vanhemman 
tai muun saattajan syliin (Annila ja Meretoja 1998; Puustinen 2013.) Nukutukseen voidaan käyttää 
maskin avulla annettua anestesiakaasua tai nukutusaine voidaan antaa laskimoon suoniyhteyden 
kautta. Anestesiaryhmä, johon kuuluu anestesiahoitaja ja -lääkäri, on koko ajan mukana tutkimuk-
sessa. He tarkkailevat lapsen happisaturaatiota, sykettä, verenpainetta ja sydänsähkökäyrää (EKG) 
koko tutkimuksen ajan. (Tunturi 2013.) Alle vuoden ikäiset lapset intuboidaan nukutuksen ajaksi. 
Tutkimuksen suorittamisen jälkeen lapsi herätetään ja viedään heräämöön toipumaan nukutuksesta 
1-2 tunniksi. Lapsi voidaan kotiuttaa, kun hänen elintoimintonsa ovat vakaat, yhteistyökyky ja liikku-
minen on ikätasoista ja potilaalla ei ole kuin korkeintaan lievää pahoinvointia. (Annila ja Meretoja 
1998.) 
 
3.5 Säteilysuojelu 
 
Säteilysuojelulla pyritään enneltaehkäisemään terveyshaittoja, joita säteily aiheuttaa. Sen tavoit-
teena on käyttää säteilyä mahdollisimman turvallisesti. Säteilysuojelun periaatteet perustuvat kan-
sainvälisen säteilysuojelukunnan (ICRP, International Comission on Radiorogical Protection) suosi-
tuksiin. Säteilyn lääketieteellistä käyttöä ohjaavat erilaiset lait, asetukset ja päätökset, joissa huomi-
oidaan säteilysuojelukunnan suositukset. Säteilysuojelua toteutetaan tietokonetomografiatutkimus-
ten yhteydessä. (STUK 2016b; STUK 2016c). 
  
Säteilytyötä ohjaavat säteilyn käytön periaatteet: oikeutus, optimointi ja yksilönsuoja. Oikeutushar-
kinnalla tarkoitetaan, että säteilyaltistuksesta saatava hyöty on suurempi, kuin siitä aiheutuva haitta. 
Oikeutus arvioidaan ennen tutkimuksen suorittamista. Sen arvioimiseksi mietitään, onko olemassa 
jotain vaihtoehtoista menetelmää tutkimuksen suorittamiseksi, mitä etuja tai mahdollisia riskejä kul-
lakin menetelmällä on. Optimointiperusteen avulla toimenpiteestä aiheutuva säteilyaltistus pidetään 
niin pienenä, kuin käytännöllisin toimenpitein mahdollista. Yksilönsuojaperiaatteen mukaisesti yksilön 
säteilyaltistus ei ylitä enimmäisarvoja. Säteilylaki on parhaillaan muuttumassa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriön asetus säteilyn lääketieteellisestä käytöstä, § 3-8; Säteilylaki, § 2.) 
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Lasten tietokonetomografiatutkimuksissa on huomioitava, että lapsi on aikuista herkempi säteilylle. 
Mitä nuorempi lapsi on kyseessä, sitä herkempi hän on ionisoivan säteilyn haitoille. Tämän vuoksi 
lasten tutkimusten oikeutusharkintaan ja optimointiin kiinnitetään erityistä huomiota. Tietokoneto-
mografiatekniikka on kehittynyt niin, että uusimmat detektorit ja kuvanlaskentatavat pienentävät 
säteilyannosta. (Svedström 2016.) 
  
Lapsen tietokonetomografiatutkimus suunnitellaan aina yksilöllisesti. Leikesarjoja kuvataan ainoas-
taan välttämätön määrä mahdollisimman pienellä kuva-alalla. Suunnittelukuvan tuleekin olla riittävän 
pitkä, jotta siitä voidaan rajata tarkasti tarvittava kuva-ala. Säteily siroaa ja vaimenee lasta kuvatta-
essa vähemmän, joten pienempi säteilyannos riittää tarvittavaan kuvanlaatuun. Säteilyannoksen 
määrään vaikuttaa myös säteilykeilan leveys ja leikepaksuus. Tietokonetomografialaitteessa on usein 
keilanmuotosuodatin, joka säilyttää suurimman säteilyn intensiteetin paksuimmassa kohdassa, jossa 
on paljon vaimennusta ja vähentää säteilyn intensiteettiä vähemmän vaimentavasta kohdasta kuten 
potilaan reuna-aluieilla. Tämä tasoittaa potilaan annos- ja kohinajakaumaa aksiaalisuunnassa, jos 
potilas on aseteltu keskelle. Automaattinen putkivirran säätö, eli mA-modulaatio, on laitteen ominai-
suus, joka huomioi kohteen geometriasta ja kudosrakenteesta johtuvat erot säteilyn vaimenemi-
sessa. Sen avulla kuvanlaatu pysyy eri kuvausalueilla samana. Säteilyherkät alueet kuten rintarauha-
set, kilpirauhanen ja silmät voidaan suojata vismuttisuojilla, jotka suodattavat pois säteilykeilan ma-
talat energiat. (STUK 2012, 7-16.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää nykyisten suomenkielisten potilasohjeiden analyysin 
tulosten perusteella kirjalliset englanninkieliset potilasohjeet magneettitutkimukseen tulevalle poti-
laalle, alavatsan magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle ja anestesiassa tapahtuviin lasten mag-
neetti- ja tietokonetomografiatutkimuksiin. Nykyisten potilasohjeiden analyysi tapahtui muodosta-
mamme analyysirungon avulla. Analyysirunko perustuu voimavaraistavan potilasohjauksen osa-alu-
eisiin sekä Kuopion yliopistollisen sairaalan kirjallisten potilasohjeiden laatimisen ohjeisiin. Englannin-
kieliset potilasohjeet tulevat Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Radiologian 
osaston käyttöön. Kirjallisten ohjeiden tavoitteena on tukea voimavaraistavaa potilasohjausta ja 
täyttää Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Radiologian osaston laatukriteerit. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
 
Toteutimme opinnäytetyömme kirjallisen potilasohjauksen kehittämistyönä. Kehittämistyön tarkoi-
tuksena on suunnitella ja toteuttaa toimeksiantajan tarpeita vastaava työ. Se voi olla esimerkiksi 
ohje, tuote, opetusmateriaali tai palvelu. Meidän opinnäytetyössämme kehittämistyön tuotoksena oli 
kolme englanninkielistä potilasohjetta ja toimeksiantajanamme toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan 
Kuvantamiskeskuksen Radiologian osasto. Tutkimuksellisen ja kehittämistyön ero on, että toimeksi-
antaja saa tutkimuksesta uutta tietoa, kun taas kehittämistyön tuloksena toimeksiantaja saa jonkin 
tuotteen. Kehittämistyö koostuu aloitus-, suunnittelu-, esi-, työstö-, tarkistus-, viimeistelyvaiheista ja 
valmiista tuotoksesta (Salonen 2013, 17-19). 
 
5.1 Kehittämistyön suunnittelu ja toteutus 
 
Kehittämistyömme aloitusvaiheessa kysyimme Kuopion yliopistollisen sairaalan kuvantamiskeskuk-
sesta, olisiko heillä tarvetta englanninkielisille potilasohjeille. He ehdottivat meille muutamia potilas-
ohjeita, joista he tarvitsisivat englanninkieliset versiot. Valitsimme niistä kolme magneetti- ja tietoko-
netomografiatutkimuksiin liittyvää ohjetta. Valitsemamme ohjeet olivat “potilasohje magneettitutki-
mukseen tuleville potilaille” (liite 5), “alavatsan magneettitutkimus” (liite 6) ja “lasten MRI- ja CT-
tutkimus anestesiassa” (liite 7). Tarkoituksenamme oli siis tehdä kyseisistä ohjeista englanninkieliset 
versiot. (Salonen 2013, 17.) 
 
Kehittämistyön suunnitteluvaiheessa teimme kirjallisen suunnitelman eli opinnäytetyösuunnitelman, 
josta ilmeni työn tavoitteet, vaiheet, toimijat, materiaalit, aineistot ja tiedonhakumenetelmät (Salo-
nen 2013, 17-19). Tarkoituksenamme oli tehdä kirjalliset englanninkieliset potilasohjeet, joiden ta-
voitteena on tukea voimavaraistavaa potilasohjausta ja täyttää Kuopion yliopistollisen sairaalan Ku-
vantamiskeskuksen Radiologian osaston laatukriteerit. Opinnäytetyön toimijoita meidän lisäksemme 
olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan Radiologian osaston yhteyshenkilöt, ohjaava opettaja ja oppi-
lasopponenttimme.  
  
Opinnäytetyömme aineisto muodostui nykyisistä suomenkielisistä käytössä olevista potilasohjeista, 
jotka ovat työssämme liitteinä. Teoriatietoa työhömme haettiin eri tietokannoista (liite 8), kuten Me-
dicistä ja Aapelista. Työn teoreettisen taustan perusteella loimme oman kaksiosaisen analyysirungon 
(taulukko 1) potilasohjeiden arviointia varten. Analyysirungon ensimmäinen osa koskee voimavarais-
tavaa potilasohjausta ja toinen laatukriteereitä kirjallisessa potilasohjauksessa. Käytimme analyysi-
runkoa jokaisen potilasohjeen analysoinnissa. Voimavaraistumisen analyysirungon olemme luoneet 
kappaleessa 2.3 käsitellyn voimavaraistavan potilasohjauksen osa-alueita hyödyntäen. Laatukritee-
rien analyysirunko perustuu Kuopion yliopistollisen sairaalan potilasohjeiden laatuvaatimuksiin (Oh-
jeiden laatiminen ja ylläpito 2016). 
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Kehittämistyön toteutuksen esivaiheessa organisoitiin tulevaa työskentelyä. Meidän tapaukses-
samme kehittämistyön toteutus alkoi tammikuun 2017 lopussa, kun opinnäytetyösuunnitelma hyväk-
syttiin ja saimme tutkimusluvan (Liite 9) Kuopion yliopistollisen sairaalan Radiologian osastolta. Tä-
män jälkeen otimme yhteyttä yhteyshenkilöömme ja kävimme yhdessä hänen kanssaan läpi suunni-
telmaa ja tulevien ohjeiden rakennetta. Sen perusteella suunnittelimme myös tarkemmin siitä, millai-
set valmiit potilasohjeet tulevat olemaan. (Salonen 2013, 17-19.) 
 
TAULUKKO 1. Voimavaraistumisen ja laatukriteerien analyysirunko 
Voimavaraistumisen analyysirunko 
Bio-fysiologinen osa-alue 
• fyysiset oireet 
• Mitä fyysisiä oireita potilaalle voi tulla ennen tutkimusta, sen 
aikana tai jälkeen? 
• Onko tutkimus kivuton? 
• Käytetäänkö säteilyä tai varjoainetta? 
Toiminnallisen osa-alue 
• potilaan oma 
hallinta 
• Lisääkö potilasohje tunnetta omasta hallinnasta? 
• Hallinnan tunnetta muodostetaan kertomalla, miten toimia 
ennen tutkimusta, sen aikana ja jälkeen. Nämä toiminnat 
auttavat tutkimuksen onnistumista. 
• Jos esivalmisteluja tai jälkihoitoa ei tarvita, se mainitaan erik-
seen. 
Sosiaalis-yhteisöllinen 
osa-alue 
• potilaan sosiaali-
nen yhteisö, hoi-
dollinen ympä-
ristö 
• Kuka tutkimuksen suorittaa ja miten potilasta tarkkaillaan? 
• Voiko saattaja tulla tutkimukseen mukaan? 
Kokemuksellinen osa-
alue 
• hyödynnetään 
potilaan aiem-
paa tietoa ja ko-
kemuksia 
• Miten tutkimus etenee 
• Aiheuttaako tutkimus tuntemuksia? 
o Tuntemuksia on hyvä kuvata tuttujen asioiden avulla 
ja selkeästi, niin että ne on helppo hahmottaa. Esi-
merkiksi varjoaineen aiheuttama lämmöntunne. Poti-
lasohjeessa kerrotaan realistisia tietoja, jotka lievittä-
vät pelkoja ja joihin voi siten valmistautua. Tunte-
muksia voi tulla esimerkiksi magneettiputkesta. 
• Laitteen rakenne 
Eettinen osa-alue 
• Potilaan yksilölli-
syyden tunne 
• Luoko ohje potilaalle tunteen, että häntä kohdellaan yksilönä 
ja että hoitohenkilökunta toimii hänen parhaakseen? 
• Huomioidaanko potilaan yksityisyys? 
• Esim. potilaan tulee riisuutua, ohjeessa voidaan kertoa, 
kuinka paljon ja saako hän sairaalan vaatteita päälleen. Li-
säksi ohjeissa voidaan kertoa, mitä vaatetta tutkimukseen voi 
laittaa päälle. 
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Ekonominen osa-alue 
• Tutkimuksen ai-
heuttamat kulut 
• Kertooko potilasohje potilaalle aiheutuvista kuluista tai asi-
oista, jotka voivat vaikuttaa hänen taloudelliseen tilantee-
seen? 
• Jos potilas tarvitsee sairauslomaa, se kerrotaan. Lisäksi voi-
daan kertoa mahdollisista vuodeosasto-tai poliklinikkamak-
suista. 
Laatukriteerien analyysirunko  
Sisältö • Potilasohjeessa tulee olla selvitys tulevasta tutkimuksesta. Si-
sällöstä tulee ilmi tietoa toimenpiteestä tai siihen valmistau-
tumisesta. Jos tutkimukseen tulee valmistautua, siihen kerro-
taan syy. 
Laatija, vastuuhenkilö ja 
hyväksyjä 
• Ohjeen tiedoissa tulee ilmi ohjeen laatija sekä vastuuhenki-
löt. Lisäksi hyväksyjä on hyväksynyt potilasohjeen. 
Hyvän potilasohjeen kri-
teerit 
• Kirjoittaminen etenee tärkeämmästä asiasta vähemmän tär-
keään. Siinä mainitaan myös ohjeen sisältö ja sen tarkoitus. 
Potilasohjeessa tulee ilmi kohderyhmä, jolle se tehdään. Poti-
lasohje on informatiivinen, tarkka ja ajan tasalla. 
• Kappaleet ovat riittävän tiiviitä ja tekstirakenne on yleiskie-
lellä kirjoitettu. Lauseet ovat tarpeeksi lyhyitä ja oikein kirjoi-
tettuja. Lisäksi kappalejaot ovat selkeitä. Potilasohjeessa tu-
lee ilmi yhteystiedot, johon voi ottaa yhteyttä. 
Otsikot • Otsikot auttavat jäsentelemään potilasohjeen sisältöä. Teks-
tin hahmottamista helpottaa väliotsikoiden käyttäminen. 
 
 
5.2 Ohjeiden toteutus 
 
Kehittämistyön tuotoksen eli englanninkielisten kirjallisten potilasohjeiden toteutus aloitettiin käy-
mällä läpi yksitellen kukin nykyinen suomenkielinen ohje analyysirunkomme avulla. Tarkastelimme 
siis analyysirunkoa apuna käyttäen, onko nykyisissä ohjeissa toteutettu voimavaraistavaa potilasoh-
jausta ja noudatettu Kuopion yliopistollisen sairaalan kirjallisten ohjeiden laatimisen ohjeita. Mag-
neettitutkimukseen tulevan potilaan potilasohjeessa täyttyy hyvin lähes kaikki voimavaraistavan poti-
lasohjauksen osa-alueet, joita ovat bio-fysiologinen, toiminnallinen, sosiaalis-yhteisöllinen, eettinen 
ja ekonominen osa-alue. Ohjeessa on esimerkiksi kysymyksiä, jotka lisäävät potilaan yksilöllisyyden 
tunnetta ja tunnetta siitä, että henkilökunta haluaa potilaan parasta. Edellä mainitut asiat kuuluvat 
eettiseen osa-alueeseen. Kuopion yliopistollisen sairaalan potilasohjeiden laatukriteerit toteutuivat 
ohjeessa myös suurelta osin, mutta otsikoinnissa on epäloogisuutta. Alavatsan magneettitutkimuk-
sen ja lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimus anestesiassa potilasohjeissa olevat puutteet 
voimavaraistavan potilasohjauksen osa-alueissa ja laatukriteereissä eivät haittaa, sillä potilas saa 
aina lisäksi magneettitutkimukseen tulevan potilaan potilasohjeen, jossa on kerrottu yleistä tietoa 
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magneettitutkimuksen kulusta ja magneettikuvauslaitteesta. Jokaisen nykyisen suomenkielisen oh-
jeen analyysin tulokset osa-alueittain on kirjattu tarkemmin omiin taulukkoihinsa (taulukko 2, tau-
lukko 3, taulukko 4).  
 
Vieraskielisten potilasohjeiden toteutus alkoi lähes heti saatuamme tutkimusluvan Kuopion yliopistol-
lisesta sairaalasta. Otimme yhteyttä Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen yhteys-
henkilöön saadaksemme vastauksia esimerkiksi seuraaviin kysymyksiin: 
• Kuinka paljon saamme muokata potilasohjeita verrattuna niiden suomenkielisiin versioihin? 
• Saammeko järkevöittää tekstirakennetta ja asiajarjestyksiä? 
• Pitävätkö nykyisten suomenkielisten ohjeiden sisällöt paikkaansa? 
Emme aikoneet tehdä isoja muutoksia ohjeisiin. Yhteyshenkilö kertoi, ettei asiasisältöjä tai ohjeissa 
olevia asioiden järjestyksiä saa muuttaa, ja pyysi meitä olemaan yhteydessä tietokonetomografiatut-
kimusten vastuuhoitajaan sekä magneettitutkimusten vastuuhoitajaan, joka on myös ohjevastuu-
henkilö. 
 
Ennen tapaamista vastuuhoitajien kanssa teimme yhdessä potilasohjeista suorat käännökset kootak-
semme valmiiksi kaiken tarvittavan sanaston. Tämän jälkeen mietimme potilasohjeissa käytettävää 
sanastoa ja lauserakenteita sen kannalta, että ohjeita voisivat lukea myös henkilöt, jotka eivät puhu 
englantia äidinkielenään. Teimme sen perusteella muutokset englanninkielisiin potilasohjeisiin. Lähe-
timme potilasohjeet luettavaksi opinnäytetyön tekijän lähipiiriin kuuluvalle englannin kielen opetta-
jalle.  
 
Tapaamisessa vastuuhoitajien kanssa kävi ilmi, että alavatsan magneettitutkimusten potilasohje oli 
päivitetty helmikuussa. Teimme siis uudestaan alavatsan magneettitutkimukseen tulevan potilaan 
potilasohjeen analyysin ja käännöksen englanniksi. Vastuuhoitajien kanssa mietimme, onko englan-
ninkielisten potilasohjeiden ulkoasu, asettelu ja sanavalinnat oikeanlaisia. He totesivat ohjeiden vai-
kuttavan oikeanlaisilta. Samalla kävimme läpi, ovatko muut ohjeet ajan tasalla. Muutimme tämän 
perusteella magneettitutkimukseen tulevan potilaan kyselylomakkeesta kohdan, jossa kerrotaan sy-
dämentahdistimen olevan este tutkimukselle. Päivitimme myös ohjeiden osoitetiedot. Palautteen 
avulla varmistimme, että kehittämistyön lopputuotteena olevat potilasohjeet ovat toimeksiantajan 
toiveiden mukaiset. (Salonen 2013, 12–19). 
 
TAULUKKO 2. Analyysi magneettitutkimukseen tulevan potilaan ohjeesta 
Magneettitutkimusten potilasohje 
Bio-fysiologinen osa-alue 
• fyysiset oireet 
• Ei maininaa tutkimuksen kivuttomuudesta  
o Ohjeessa on kerrottu magneettitutkimuslaitteen pi-
tävän kovaa ääntä, jota vaimennetaan kuulosuo-
jaimilla tai korvatulpilla  
• On kerrottu, että tutkimuksessa ei käytetä röntgensäteilyä, 
vaan voimakasta magneettikenttää kuvien muodosta-
miseksi 
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• Maininta mahdollisesta tehosteaineen käytöstä  
Toiminnallisen osa-alue 
• potilaan oma hal-
linta 
• Ohjeessa kerrotaan tutkimukseen valmistatutumisesta, sen 
kestosta, ja että tutkimuksen ajan on oltava liikkumatta  
• Kerrotaan metallin jättämisestä kuvaushuoneen ulkopuo-
lelle, jolloin potilas voi valmistautua etukäteen esimerkiksi 
riisumalla valmiiksi korut, saapumalla tutkimukseen meikittä 
ja sellaisissa vaatteissa, joissa ei ole metallia 
• Ohjeen avulla potilas tietää tarvittavat asiat siitä, kuinka 
toimia ennen tutkimusta ja sen aikana 
• Ei mainintaa jälkihoidon tarpeesta 
 
Sosiaalis-yhteisöllinen osa-
alue 
• potilaan sosiaali-
nen yhteisö, hoi-
dollinen ympäristö 
• Potilasohjeessa mainitaan, että kuvausta valvoo lääkäri ja 
hoitohenkilökunta  
o Kerrotaan, että henkilökunnalla on jatkuva näkö- ja 
kuuloyhteys potilaaseen 
o Ohjeessa on mainittu potilaan käteen annettavasta hä-
lytyskellosta, jonka avulla tutkimuksen voi tarvittaessa 
keskeyttää 
• Ohjeessa kerrotaan, että saattaja voi tulla potilaan mukaan 
kuvaushuoneeseen 
Kokemuksellinen osa-alue 
• hyödynnetään po-
tilaan aiempaa tie-
toa ja kokemuksia 
• Kerrotaan tutkimuksen kulusta  
• Potilasohjeessa on kerrottu, että tutkimuksessa saatetaan 
käyttää kontrastiainetta, mikäli lääkäri katsoo sen tarpeel-
liseksi. 
• Laitteesta on kerrottu 
o Molemmista päistä avoin kaksi metriä pitkä valaistu 
ja ilmastoitu kuvaustunneli, jonka halkaisija on 60 
tai 70 cm  
Eettinen osa-alue 
• Potilaan yksilölli-
syyden tunne 
• Kysymykset, joihin potilas vastaa lisäävät yksilöllisyyden 
tunnetta ja tunnetta siitä, että hoitohenkilökunta haluaa po-
tilaan parasta  
• Ohjeessa on kerrottu, että kaikki metallia sisältävät tavarat 
ja vaatteet on jätettävä pukuhuoneeseen  
Ekonominen osa-alu 
• Tutkimuksen ai-
heuttamat kulut 
• Ohjeessa kerrotaan vain tutkimuksen kesto liittyen ekono-
miseen osa-alueeseen  
o Voisi olla maininta Kelan matkakorvauksista 
Laatukriteerien analyysirunko  
Sisältö • Tutkimuksesta, sen kulusta ja siihen valmistautumisesta on 
kerrottu  
Laatija, vastuuhenkilö ja 
hyväksyjä 
• Ylä- ja alaviitteissä on potilasohjeen laatija, hyväksyjä ja 
vastuuhenkilö 
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Hyvän potilasohjeen kri-
teerit 
• Kohderyhmänä magneettitutkimukseen tuleva potilas 
• Tekstikappaleet tiiviitä, selkeitä ja yleiskielellä kirjoitettuja 
• Lauseet sopivan pituisia ja kieliopillisesti oikein 
• Sisältö ja tarkoitus tulevat ilmi  
• Ohjeen alareunassa yhteystiedot 
Otsikot • Ohjeen pääotsikko ei erotu selkeästi 
o Pääotsikkona voisi olla esimerkiksi “Ohje magneettitut-
kimukseen tulevalle potilaalle”. Nykyisen ohjeen pääot-
sikko on “MRI Potilasohje magneettitutkimukseen tule-
ville potilaille”, jonka alla lukee “Kuvaus: Esivalmiste-
luohje magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle. Sen 
alapuolella on isoin kirjaimin kirjoitettu “TERVETULOA 
MAGNEETTITUTKIMUKSEEN”. Ohjeen alussa on toistoa 
ja otsikointia voisi parantaa. 
 
TAULUKKO 3. Analyysi alavatsan magneettitutkimuksen potilasohjeesta 
Alavatsan magneettitutkimus 
Bio-fysiologinen osa-alue 
• fyysiset oireet 
• Kerrotaan kyynärtaipeeseen laitettavasta kanyylista, jonka 
kautta mahdollisesti annetaan tehosteainetta  
• Ei mainintaa tutkimuksen kivuttomuudesta eikä sen aiheut-
tamista fyysisistä oireista 
Toiminnallisen osa-alue 
• potilaan oma hal-
linta 
• Kerrottu koko tutkimuksen kulku, esivalmistelut ja jälkihoito 
• Valmistautuminen 
o Neljän tunnin paasto ennen gynekologisia tutki-
muksia 
o rakko ei saa olla aivan tyhjä tutkimukseen tultaessa 
• Jälkihoito-ohje koskee geelin pois ottamista 
Sosiaalis-yhteisöllinen osa-
alue 
• potilaan sosiaali-
nen yhteisö, hoi-
dollinen ympäristö 
• Ei mainita tutkimuksensuorittajaa eikä kuinka potilasta 
tarkkaillaan 
• Ei kerrota, saako saattaja olla läsnä tutkimuksessa 
 
Kokemuksellinen osa-alue 
• hyödynnetään po-
tilaan aiempaa tie-
toa ja kokemuksia 
• Kerrotaan, miten tutkimus etenee ja kuinka kauan se kes-
tää 
• Ei kerrota aiheuttaako tutkimus tuntemuksia 
• Ei kerrota laitteen rakennetta 
Eettinen osa-alue 
• Potilaan yksilölli-
syyden tunne 
• Yksilöllisyyden tunnetta luodaan 
o Teitittelemällä 
o Kertomalla, että halutessaan potilas saa vaipat jal-
kaansa 
         
         25 (51) 
Ekonominen osa-alue 
• Tutkimuksen ai-
heuttamat kulut 
• Potilaalle aiheutuvista kuluista mainitaan tutkimuksen 
kesto, joka on noin 30 minuuttia 
 
Laatukriteerien analyysirunko  
Sisältö • Potilasohjeen sisältö on selkeä 
• Tutkimukseen valmistautuminen, sen kulku ja siihen liittyvä 
jälkihoito on kerrottu ohjeessa 
Laatija, vastuuhenkilö ja 
hyväksyjä 
• Potilasohjeesta ei ole mainittu sen laatijaa, vastuuhenkilöä 
tai hyväksyjää 
Hyvän potilasohjeen kri-
teerit 
• Kirjoittaminen etenee tärkeämmästä asiasta vähemmän 
tärkeään 
o Ensiksi kerrotaan valmistautumisesta, joka on 
oleellista tutkimuksen onnistumisen kannalta. Sen 
jälkeen tulee ilmi tutkimuksen kulku ja jälkihoito. 
Tutkimuksen kulku on kerrottu lyhyin, selkein lau-
sein. 
• Kohderyhmä on tutkimukseen tuleva potilas ja se tulee ilmi 
jo ohjeen otsikossa 
• Potilasohjeen avulla saadaan selville tutkimuksen tarkoitus 
eli se on informatiivinen 
• Yhteystiedot on kerrottu 
Otsikot • Otsikointi on selkeää 
 
 
TAULUKKO 4. Analyysi lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimus anestesiassa potilasoh-
jeesta 
Lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimukset anestesiassa 
Bio-fysiologinen osa-alue 
• fyysiset oireet 
• Fyysiset oireet mainittu 
o Yskimis- ja nielemisheijasteiden heikentyminen, tutki-
muksen jälkeen kömpelö ja väsynyt 
• Ei mainintaa kivusta, kanylointi mainittu 
• Varjoaineet mainittu: MRI gadolinium ja TT jodi 
• Esilääke mainittu 
• Ei mainintaa säteilystä TT-tutkimuksissa 
Toiminnallisen osa-alue 
• potilaan oma hal-
linta 
• Valmistautumisohjeet kerrotttu: paasto, lääkkeet 
• Tutkimuksen kesto ja tekijät kerrottu, minkälaiset vaatteet 
lapselle ja mitä saattaja voi tehdä tutkimuksen aikana mai-
nittu 
• Tutkimuksen jälkeen heräämöön 1-2 tunniksi, lapselle syö-
tävää mukaan, lapsi tarvitsee valvontaa tutkimuksen jäl-
keen 
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• Kerrottu miten toimia, jos lapsi sairastuu ennen tutkimusta 
Sosiaalis-yhteisöllinen osa-
alue 
• potilaan sosiaali-
nen yhteisö, hoi-
dollinen ympäristö 
• Tutkimuksen suorittajat: anestesialääkäri ja -hoitaja, rönt-
genlääkäri ja -hoitaja 
• Ohjeessa ei ole kerrottu tutkimuksen aikaisesta potilaan 
tarkkailusta. Kerrottu heräämössä olosta tutkimuksen jäl-
keen 
• Tutkimuksen ajaksi saattaja voi käydä muualla, heräämöön 
saa tulla yksi saattaja, kotimatkalle tarvitsee toisen saatta-
jan, mikäli toinen ajaa autoa 
Kokemuksellinen osa-alue 
• hyödynnetään po-
tilaan aiempaa tie-
toa ja kokemuksia 
• Tutkimuksen kulku kerrottu 
• Tutkimuksen jälkeinen kömpelyys ja väsymys kerrottu 
• Pelkoa voi lievittää tieto, että lapsi voi ottaa esim. pehmole-
lun mukaansa ja että saattaja voi olla mukana 
• Ei mainintaa laitteista, mutta kyseisestä tutkimuksesta tulee 
luultavasti oma ohje, jossa kerrotaan laitteesta 
Eettinen osa-alue 
• Potilaan yksilölli-
syyden tunne 
• Kerrottu ketkä kuuluvat hoitohenkilökuntaan 
• Potilaalla saa olla päällä omat vaatteet 
o ei metallia, sukat sukkahousujen sijaan 
Ekonominen osa-alue 
• Tutkimuksen ai-
heuttamat kulut 
• Tutkimuksen kesto kerrottu, varattava riittävästi aikaa 
• Matkojen Kela-korvauksista maininta 
Laatukriteerien analyysirunko  
Sisältö • Kerrottu, mikä tutkimus kyseessä 
• Tutkimukseen valmistautuminen (paasto) ja sen syy (niele-
mis- ja yskimisheijasteet heikentyneet) kerrottu 
• Tutkimuksen kulku kerrottu 
Laatija, vastuuhenkilö ja 
hyväksyjä 
• Ohjeessa ei ole mainittu sen laatijaa, vastuuhenkilöitä eikä 
hyväksyjää 
Hyvän potilasohjeen kri-
teerit 
• Ohjeen sisältö ja tarkoitus tulee esille 
• Ohje on suunnattu lapsipotilaan huoltajalle 
• Ohje etenee loogisesti tutkimuksen kulun mukaisessa jär-
jestyksessä ja samalla tärkeät tutkimuksen valmistautumi-
seen liittyvät ohjeet ovat ohjeen alussa 
• Ohje on selkeä ja teksti helppolukuista. Kappaleet ovat ly-
hyitä. CT- ja TT-termejä on käytetty sekaisin, mikä voi vai-
keuttaa tekstin ymmärrettävyyttä 
• Tekstissä ehkä liikaa muotoilua. Ohjeen ensimmäisessä 
kappaleessa tekstiä on esim. lihavoitu ja kursivoitu tai liha-
voitu ja alleviivattu.  
• Tarvittavat yhteystiedot kerrottu 
Otsikot • Ohjeessa kuvaava otsikko 
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• Selkeät väliotsikot 
 
 
5.3 Valmiit ohjeet ja niiden arviointi 
 
Valmiista englanninkielisistä kirjallisista potilasohjeista valmistui suomenkielisten versioiden mukaiset 
ohjeet vieraskielisille potilaille. Potilasohjeet auttavat potilasta toimimaan oikein tutkimuksessa ja 
antavat hänelle tietoa siitä, mitä tutkimuksessa tapahtuu. Valmiiden potilasohjeiden ulkoasu on ra-
kennettu yksinkertaiseksi ja tiiviiksi. Potilasohjeiden ulkoasua tai asiasisältöä ei saanut muokata. 
Vastuuhoitajien mukaan tekemämme englanninkieliset ohjeet ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan 
vaatimusten mukaiset. Vieraskielisten potilasohjeiden on hyvä olla samanlaisia kuin suomenkielisten 
ohjeiden, jotta hoitaja kykenee varmasti keskustelemaan potilaan kanssa samasta ohjeen kohdasta, 
vaikka joutuisi itse käyttämään apunaan suomenkielistä ohjetta (Suokas 2008, 58). Potilasohjeiden 
käytettävyyden arviointi tulee tapahtumaan Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen 
Radiologian osaston röntgenhoitajien taholta, kun he ottavat ohjeen käyttöön. Tarvittaessa he voivat 
tehdä muutoksia ohjeisiin. 
  
Opinnäytetyön ja englanninkielisten potilasohjeiden hyväksymisen jälkeen luovutimme ne sähköi-
sessä muodossa Word-tiedostona Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Radiologian 
osastolle. Kuopion yliopistollinen sairaala sai ohjeiden käyttö- ja muokkausoikeudet, mutta tekijänoi-
keudet säilyivät potilasohjeiden tekijöillä. (Tekijänoikeuslaki 1961/404 § 1.) Valmiit ohjeet julkaistaan 
intranetissä, ekstranetissä ja internetissä (Ohjeiden laatiminen ja ylläpito 2016). 
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6 POHDINTA 
 
6.1 Luotettavuus 
 
Opinnäytetyömme luotettavuuteen vaikuttaa käyttämämme aineisto ja sen laatu sekä opinnäytetyön 
sisällön pätevyys. Aineiston on oltava ajantasaista ja luotettavaa. Valitsimme opinnäytetyöhön mie-
luiten alle kymmenen vuotta vanhoja lähteitä, joiden luotettavuutta arvioimme esimerkiksi kirjoitta-
jan arvovallan ja tunnettavuuden perusteella. Suosimme alkuperäisiä lähteitä, tutkimustietoa sekä 
näyttöön perustuvaa tietoa. Käytimme myös kansainvälisiä lähteitä työssämme. Merkitsimme kaikki 
käyttämämme lähteet Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. (Vilkka ja Airak-
sinen 2003, 53–54, 72–73, 76.) 
  
Opinnäytetyössämme pätevyys tarkoittaa, että opinnäytetyömme on johdonmukainen, sillä on ta-
voite ja tarkoitus eikä se sisällä virheellistä tietoa. Koska työmme on kehittämistyö, sen luotetta-
vuutta lisää, että se on tehty yhteistyössä toimeksiantajan eli Kuopion yliopistollisen sairaalan Ku-
vantamiskeskuksen Radiologian osaston kanssa. Toteutusvaiheessa annoimme potilasohjeet arvioi-
tavaksi toimeksiantajalle, jotta varmistuttiin niiden sisällön oikeellisuudesta. (Vilkka ja Airaksinen 
2003, 72–73, 76.) Potilasohjeiden tekstin on oikolukenut englannin kielen opettaja. Oikoluvun ansi-
osta ohjeet ovat oikeakielisiä, mikä tukee tuotetun materiaalin sovellettavuutta käytäntöön. Opin-
näytetyömme luotettavuutta olisi voinut lisätä potilasohjeiden testaaminen potilailla ennen niiden 
käyttöönottoa. Toisaalta ohjeet ovat sisällöiltään samanlaiset kuin suomenkieliset ohjeet, jotka ovat 
olleet jo kauan käytössä. Ohjeiden testaamisen perusteella esimerkiksi ohjeissa käytettyjä sanoja 
olisi voinut muokata, mikäli potilaat olisivat kokeneet ne hankalina ymmärtää. 
 
6.2 Eettisyys 
 
Teimme opinnäytetyötämme Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimuseettisiä periaatteita noudat-
taen. Ne on mainittu Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimusstrategiassa. Periaatteita ovat ihmisar-
von kunnioittaminen, vastuullisuus, ammattitaito, yhteistyö, keskinäinen arvonanto ja tuloksellisuus. 
Vastuullisuuteen kuului, että noudatimme Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen 
Radiologian osaston kanssa tehtyjä sopimuksia. Haimme opinnäytetyöllemme tutkimuslupaa Radio-
logian osaston ylihoitajalta tekemällämme opinnäytetyösuunnitelmalla. Tutkimusluvan saatuamme 
saimme aloittaa opinnäytetyön tekemisen. Radiologian osastolta oli nimetty yhteyshenkilö, joka oh-
jasi meitä opinnäytetyöprosessin ajan. Kysyimme yhteyshenkilöltä luvan kuvata Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan tietokonetomografia- ja magneettikuvauslaitteita opinnäytetyötä varten. (Pohjois-Sa-
von sairaanhoitopiiri 2011, 3; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013.) 
  
Tutkijoina noudatimme eettistä ammattitaitoa käyttämällä eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tut-
kimusmenetelmiä. Niihin kuuluu esimerkiksi oman alan kirjallisuuteen tutustuminen ja oman tutki-
muksemme analysointi. Hyviin tutkimuskäytäntöihin kuuluu, että noudatimme rehellisyyttä, huolelli-
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suutta ja tarkkuutta tutkimustyössä. (Vilkka 2005, 32–33.) Tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuu-
luu avoimuus ja työn jakaminen muiden tietoisuuteen. Tässä opinnäytetyössä avoimuutta oli esimer-
kiksi tiivis yhteistyö opinnäytetyön tilaajan kanssa. (Tenk 2012, 6.) 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana otimme vastuun omasta työskentelystämme ja sitoutumalla työn teke-
miseen. Opinnäytetyötä varten tehtiin opinnäytetyön ohjaus- ja hankkeistamissopimus ja opinnäyte-
työsuunnitelma, jonka avulla haimme tutkimusluvan (Liite 9) Kuopion yliopistolliselta sairaalalta. To-
teutimme opinnäytetyön asianmukaisesti loppuun saakka. Laatimamme vieraskieliset potilasohjeet 
luovutimme sähköisessä muodossa Kuopion yliopistollisen sairaalan käyttöön. Sairaala sai oikeudet 
muokata ja päivittää potilasohjeita tarvittaessa. Ohjeiden tekijänoikeudet säilyivät potilasohjeiden 
tekijöillä, mutta käyttöoikeus on Kuopion yliopistollisella sairaalalla. (Tekijänoikeuslaki 1961/404 § 
1.) 
 
6.3 Ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyömme tarkoitus oli kehittää käytännön työhön hyödyllinen apuväline sekä kehittää am-
matillista kasvuamme. Ammatillinen kasvu näkyy siinä, että olemme tuoneet teoriatietoa käytännön 
työhön opinnäytetyöprosessin aikana. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 159–160.) Röntgenhoitajan amma-
tin osaamisen osa-alueisiin kuuluvat esimerkiksi tieto sekä työskentelytapa ja soveltamisen taito 
(Röntgenhoitajan tutkinto-ohjelma 2017). Meillä opinnäytetyön tekijöillä oli aikaisempien opintojen 
ja harjoitteluiden myötä syntynyt perustietoa opinnäytetyön aiheista. Olemme opinnäytetyön teke-
misen myötä tulleet tietoisemmiksi voimavaraistavan potilasohjauksen osa-alueista ja niiden toteut-
tamiskeinoista käytännössä. Tieto erityisesti kirjallisesta potilasohjauksesta syventyi opinnäytetyön 
rakentamisvaiheessa lisää. Saimme tietoa myös esimerkiksi lasten anestesiatutkimuksista työn teke-
misen aikana. 
 
 Valmiista tuotoksista tuli Kuopion yliopistollisen sairaalan vaatimusten mukaiset. Tekemissämme 
englanninkielisissä potilasohjeissa on sama asiasisältö ja asioiden esittämisjärjestys kuin käytössä 
olevissa suomenkielisissä ohjeissa. Tällöin hoitajien on mielestämme helppo käyttää ohjeita yhdessä. 
Saimme mielestämme ohjeiden asiasisällön välitettyä englanniksi mahdollisimman helppolukuisessa 
muodossa. Olisimme mielellämme tehneet ohjeen muotoiluun ja teksteihin hieman muutoksia, mutta 
ymmärrämme Kuopion yliopistollisen sairaalan vaatimukset ohjeiden muotoilun ja sisällön suhteen. 
 
Arvioimme SWOT-analyysimallin (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) (Liite 10) avulla 
opinnäytetyön tekemiseen liittyviä vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia ennen kuin 
opinnäytetyön toteutus alkoi. Koimme motivaation, hyvät tiimityöskentelytaidot ja tiedonkulun tois-
temme ja tilaajan välillä vahvuudeksi. Heikkouksiksi katsoimme yhteisen työstämisajan löytämisen 
koulun ja harjoittelujen ohella sekä pitkät välimatkat. Mahdollisuudeksi koimme englanninkielisten 
potilasohjeiden tekemisen Kuopion ylipistollisen sariaalan Kuvantamiskeskuksen Radiologian osas-
tolle, sillä niistä on suuri käytännön hyöty työntekijöille ja potilaille. Uhkana oli mahdollisen motivaa-
tion loppuminen tai heikentyminen pitkän prosessin aikana. 
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Teoriatiedon soveltaminen käytäntöön vaati opinnäytetyön työstämisvaiheissa apua monelta osa-
puolelta, kuten toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta. Yhteistyö ja työelämän kehittäminen 
ovatkin osa ammatillista kasvua. Ammatilliseen kasvuun kuuluu lisäksi ajanhallinta ja kokonaisuuk-
sien hallinta sekä oman osaamisen ilmaisemisen taidot. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 159–160.) Huo-
masimme työtä tehdessämme, että suunnittelu, järjestelmällisyys, johdonmukaisuus ja aikataulujen 
tekeminen ja niiden noudattaminen helpottivat työn etenemistä. Keskinäinen yhteistyö ryhmäs-
sämme sujui ongelmitta. Pyrimme ottamaan työtä tehdessämme huomioon toistemme mielipiteet ja 
näkökulmat. Jokaisen tekijän yksilölliset osaamisen taidot tulivat opinnäytetyössä tarpeelliseksi. Mie-
lestämme tämä olikin yksi voimavara tuotoksen rakentamisessa. Koemme kehittyneemme kirjoitta-
jina prosessin aikana. Tekstin tuottaminen helpottui loppua kohti ja lähdekriittisyytemme parani. 
Lähdekriittisyys näkyi esimerkiksi lähdemateriaalin kansainvälistymisessä. Tulevaisuudessa näistä 
taidoista on hyötyä työelämään hakiessa ja erilaisissa projekteissa. Opinnäytetyön tuotoksen yksi 
osa-alue oli ohjeiden kääntäminen englanniksi. Siinä englanninkielinen ammatillinen sanastomme 
kehittyi huomattavasti. Haastavaksi osoittautui rakentaa yleiskielisiä ja helposti ymmärrettäviä lau-
seita.  
 
Opinnäytetyön jatkokehitysehdotus voisi olla nykyisten suomenkielisten ohjeiden kehittäminen ana-
lyysirungon avulla tehtyjen analyysien perusteella. Ohjeiden ulkoasua voisi ainakin muuttaa moder-
nimmaksi ja muotoilua selkeyttää. Esimerkiksi magneettitutkimukseen tulevan potilaan potilasoh-
jeessa olevassa kyselyssä olisi selkää käyttää “kyllä” ja “ei” vaihtoehtojen ympyröinnin sijaan ohjeen 
oikeaan laitaan sijoitettuja kyllä/ei -laatikoita, joihin kyselyn täyttäjä piirtäisi rastin vastauksensa 
kohdalle. Lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimusten ohjeessa taas on käytetty paljon kur-
sivointia, lihavointia, alleviivauksia, joten niitä voisi vähentää, mikä selkeyttäisi ohjeita. Tekemiemme 
englanninkielisten ohjeiden kehittämiseksi ohjeita käyttäneiltä potilailta voisi pyytää palautetta niiden 
ymmärrettävyydestä. Palautteen perusteella ohjeita voisi kehittää tarvittaessa paremmiksi. 
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LIITE 6: ALAVATSAN MRI  
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LIITE 7: LASTEN MRI- JA CT-TUTKIMUS ANESTESIASSA 
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LIITE 8: TIEDONHAKUTAULUKKO 
 
Asiasana Tietokanta Hakutulokset Valitut 
potilasohje Medic 49 4 
magneettitutkimu* Aapeli 14 1 
laps* ja anestesia Medic 41 1 
potilasläh* Medic 22 1 
vieraskiel* Medic 3 1 
anestesia ja laps* Terveysportti 74 1 
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Vahvuudet 
Motivaatio 
Hyvät tiimityöskentelytaidot  
Tiedonkulku 
Heikkoudet 
Yhteisen työstämisajan löytäminen 
Välimatka 
Mahdollisuudet 
Vieraskielinen tuotos 
Usean näkökulman yhdistäminen 
Tarve englanninkielisille potilasohjeille 
Tiivis yhteistyö tilaajan kanssa 
Uhat 
Motivaation loppuminen 
Lähdekriittisyys 
 
 
